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Hrana i zdravlje
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0Od 340.000 stanovnika Osjecko - baranjske Zupanije 63.000 (19%) su ljudi starije zivotne dobi (> 60 godina
starosti), 37.834 (12%) zena i 25.008 (8%) muskaraca.

Osobe starije zivotne dobi mogu biti sklone malnutriciji, poremecéaju prehrane koji nastaje kao posljedica
nedovoljne, neuravnotezene ili neumjerene prehrane, ili pak poremecene apsorpcije te iskoristavanja nutrijenata od
strane samog organizma. (1,2)

Posljedice malnutricije kod starijih ljudi oituju se kao: gubitak miSi¢cne mase, slabost i brzo zamaranje, poremedeni
imunosni odgovor, slabo zarasc¢ivanje rana, poremecen rad organa, sklonost infekcijama, sepsa i smrt. (1, 2)

Tablica 1. Uzroci gubitka tjelesne tezine u starijih ljudi



A. fizioloékog porijekia

staratka anoreksija sarcopenia
{gubitak teka, oslablien osjet okusa | mirisa) (smanjenje misicne mase, promijanjen hormaonalni status,
smanjenja fizeke aklivnost )
B. nefizioloskog porijekla
socijalni éimbenici Siromashvo nemaoauénost obavljania AEmoguinost samaostalne
nemoguénost samostalnog kupovine priprems obroka
hranjenja samatld Eivat socijalna nemoguénost dostave
izolacija abroka
psihologki éimbenici glkohalizam ucviljenaost depresija
demencija ili Alzheimeroya strah od viska holesterola
bolast
medicinski ¢éimbenici karcinom alkohalizam zatajivanje srca
kronigna obstrukcija infekcija dysphagia
hiparmeatabolizam bolest dignih puteya reumatoidni anrits,
malapsarpcijskd sindromi Parkinsonowva bolest
(npr . hipertiroidizam) gastrointestinalni simptami:
dispepsija, atrofitni
gastritis, povracanje,
profiey, defeking zubalo

ljekovi
1T musninalfpovracanie- antibioticl, opijat, digoksin, teofilin, nesteroidni antireumatici

Zanoreksija - antibiotici, digoksin

3. smanjen osjet okusa — metronidazal, blokaton lkalcijevih kanala, angictenzin
4 prevranjeni osjet napunjenostl feludea — antikolinergici, simpatomimetici

5 smanjena sposobnost hranjenja — sedativi, apijati, psihotropni lijelawi

f dysphagia- nadomjesni preparati kalija, bifosfonati, prednizolon

7 konstipacija- opijati, nadomjesni preparati £eljeza, diuratici

& proliey — laksativi, antibiotici

4 hipermetabolizam — tirolssin | efedrin

Prema: Visvanathan R. Under - Nutrition in Older People: A Serious and Growing Global Problem! . Journal of
Postgraduate Medicine 2003;49:352-60
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Cilj ovog pilot ispitivanja je istraziti u kolikoj mjeri je problem malnutricije starijih osoba javno zdravstveni problem
u Osjecko-baranjskoj zupaniji.

METODA

Mali prehrambeni upitnik (Mini Nutritional Assessment; MNA) sastoji se od osamnaest pitanja grupiranih u Cetiri
sekcije.

Osjetljivost mu je 96%, specificnost 98% i prediktivha vrijednost 97% za malnutriciju s obzirom na nutricioni
status koji je utvrdio lijeCnik koristeéi se antropometrijskim, klinickim, biokemijskim i prehrambenim parametrima.
(3,4)

Ispitanici se klasificiraju s obzirom na dobiveni rezultat MNA koji maksimalno moZze iznositi 30.

Table 2. Kriteriji malog prehrambenog upitnika (MNA)

MMA score nutritivni status
<17 pothranjen
17 =235 rizik pothranjenost
=24 dobro uhranen




Uz pomo¢ obiteljskih lijeCnika i djelatnika Sluzbe za zdravstvenu ekologiju ispitane su osobe starije od 65 godina
koje Zive samostalno u vlastitom domacinstvu.

Table 3. Kriteriji tjelesne mase s obzirom na indeks tjelesne mase (ITM)

ITM (kgim?) tielesna masa
<185 pothranjenost
185-249 narmalna
2o0-299 prekomjerna
200-349 pretilost |, stupnja
350-399 pretilost 1. stupnja
=399 pretilost 1. stupnja

StatistiCka obrada podataka izvrSena je programom SPSS za Windows 11.0; SPSS inc., Chicago, USA.

REZULTATI

U istrazivanje je bilo ukljuceno ukupno 100 osoba; 48 muskaraca i 52 Zene u dobi od 66 do 80 godina (prosjecne
dobi 69.8+3.7 godina).

Table 4. Tjelesna masa ispitanika

tielesna masa ukupan broj muskarci zene
ispitanika

normalna 24 14 10

prekomjerna a8 16 22

pretilost | stupnja 33 gl 16
pretilost |l stupnja 2 1 1
pretilost 1. stupnja 3 0 3

Uk Upno 100 43 a2

ITM se kretao u rasponu od 21.0 do 41.8 kg/m2 ; prosjecni ITM je iznosio
28.7+4.4 kg/m2 .

Nije utvrdena statisticki znacajna povezanost s obzirom na spol (x2 = 0.86; p > 0.05).

Table 5. MNA status s obzirom na spol ispitanika

MMNA status ukupan broj mugkarci ene
ispitanika
dobro uhranjen 65.0 39 24
rzik pothranjenosti 31.0 e 22
pothranjen 1 0 1
LkUphno 100 43 h2

Rizik je ¢eScée utvrden kod Zena nego kod muskaraca ( x2 = 6.32; p< 0.05).



Table 6. MNA status u odnosu na ITM

[T MMA status
kgfm?
dobro rzik pothranjen

uhranjen pothranjenost
Maormalna TT 13 11 0
Frekomjera TT 27 10 1
Fretilost | stupnja 29 a8 0
FPretilost || stupnja 1 1 0
Pretilost [l stupnja 2 1 0
Lkupno G 3 1

x2 = 2.278; p > 0.05

ZAKLIJUCAK

Prema rezultatima pilot ispitivanja 31 % ispitanika je pod rizikom razvoja simptoma i poremecaja uzrokovanih
malnutricijom.

Rizik malnutricije ¢eSce je utvrden kod Zena u odnosu na muskarce.

MNA moze detektirati rizik malnutricije i/ili Zivotne navike koje bi mogle dovesti do pothranjenosti, a da se
vrijednost ITM jos uvijek nalazi unutar prihvatljivog raspona, odnosno, ITM sam po sebi nije dovoljan u procjeni
nutritivhog statusa u gerijatrijskoj populaciji. (5)
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